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Resumen 
Las caídas se han convertido en un problema económico y social de primer orden 
para la población mundial por las consecuencias que generan desde el punto de 
vista de la salud (fallecimientos, lesiones graves, secuelas físicas y psicológicas) y 
por el enorme gasto económico que, para los recursos de los países, supone la 
atención médica y social, tanto en personal como en medios. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su última actualización de la nota 
descriptiva número 344 de enero de 2018, alerta de esta problemática para la 
sociedad actual, señalando las caídas como la segunda causa mundial de muerte 
asociadas a las lesiones accidentales o no intencionales, alcanzando la cifra de 
646.000 fallecimientos al año, vinculados a los 37.3 millones de caídas anuales cuya 
gravedad precisa atención médica. Así mismo, focaliza estos datos en dos 
poblaciones como principales grupos de riesgo: los niños y los adultos-mayores. 
La OMS (2018) señala como línea fundamental de actuación la prevención de las 
caídas mediante la implementación de programas de educación, basados en la 
investigación relacionada con las caídas, y en el establecimiento de políticas 
sociales eficaces para reducir su incidencia y consecuencias. En este sentido 
subraya la necesidad de establecer programas eficaces de prevención que sean 
exhaustivos, polifacéticos y orientados a la creación de entornos más seguros, con el 
“objetivo de reducir el número de personas que las sufren, disminuir su frecuencia y 
reducir la gravedad de las lesiones que producen”. 
El presente trabajo se presenta como una investigación llevada a cabo a través de 
una sucesión de diseños de programas e implementaciones prácticas, que se han 
concretado en seis publicaciones, que se centran en el trabajo sobre las caídas en 
las poblaciones de riesgo señaladas por la OMS (niños y adultos-mayores), 
mediante la aplicación de dos programas proactivos basados en la adaptación de 
elementos técnicos del Judo tradicional, que se han contextualizado a las 
características y necesidades específicas de cada una de las poblaciones diana. 
Con respecto a la población de menores en edad escolar se ha desarrollado el 
programa Caídas Seguras-Escuelas Seguras (CSES), y para los adultos-mayores, el 
programa de Judo Utilitario Adaptado (JUA). 
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Ambos programas trabajan aspectos específicos de la caída para cada población, 
manteniendo una visión global de la misma con el fin de conseguir una prevención 
activa que disminuya aspectos concretos de la incidencia de las caídas en cada 
grupo y, por tanto, contribuyendo a aumentar los márgenes de seguridad, protección 
y calidad de vida. 
Esta Tesis doctoral puede ser positiva y útil para la sociedad, ya que no sólamente 
ofrece una actuación preventiva ante las caídas, límite que habitualmente se 
encuentra en la mayoría de los programas internacionales focalizados en este 
elemento sino que presenta una innovadora orientación, que puede ser utilizada 
como herramienta complementaria para su tratamiento global, lo que puede suponer 
una mejora de la seguridad y de la salud de las personas. De forma asociada, se 
puede generar un beneficio en la utilización de los recursos socio-sanitarios lo cual 
contribuiría a un ahorro de los recursos económicos. 
Así pues, el objetivo de esta investigación es contribuir al aumento de la seguridad 
de las poblaciones de riesgo, mediante la reducción de los peligros asociados a las 
consecuencias y secuelas producidas por las caídas. 
Palabras claves: 
Judo Utilitario Adaptado, caídas, niños, adultos mayores, educación. 
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Abstrac 
Falls have become a major economic and social problem for the world's population. 
Because of the consequences that they generate from the point of view of health 
(deaths, serious injuries, physical and psychological sequels) and because of the 
enormous economic expense in terms of personeel and in means that medical and 
social attention entail. 
The World Health Organization (WHO), in its last update of the descriptive note 
number 344 of January 2018, warns of this problem for today's society, pointing to 
falls as the second world cause of death associated with accidental or unintentional 
injuries, reaching the figure of 646,000 deaths per year, linked to the 37.3 million 
annual falls which severity requires medical attention. It also ponts out children and 
older adults as the two main populations at risk. 
The WHO indicates as a fundamental line of action the prevention of falls through the 
implementation of education programs, based on research related to falls, and on the 
establishment of effective social policies to reduce their incidence and 
consequences. In this sense, it underlines the need to establish effective prevention 
programmes that are comprehensive, multifaceted and aimed at creating safer 
environments, with the "objective of reducing the number of people who suffer them, 
reducing their frequency and reducing the severity of the injuries they cause" (WHO, 
2018). 
The present work is presented as a research carried out through a succession of 
program designs and practical implementations, which have been concretized in six 
publications, which focus on the work on falls in risk populations identified by the 
WHO (children and older adults), through the application of two proactive programs 
based on the adaptation of technical elements of traditional Judo, which have been 
contextualized to the specific characteristics and needs of each of the target 
populations. 
The Safe Falls-Safe Schools (CSES) programme has been developed for school-age 
children and the Adapted Utilitarian Judo (JUA) programme for older adults.  
Both programs work on specific aspects of the fall for each population, maintaining a 
global vision of the same, in order to achieve active prevention, which reduces 
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specific aspects of the incidence of falls in each group, and therefore contributes to 
increasing the margins of safety, protection and quality of life. 
This doctoral thesis can be positive and useful for society, as it would not only lead to 
preventive action against falls, a limit that is usually found in most international 
programmes focused on this element, but also offers an innovative orientation that 
can be used as a complementary tool for its global treatment, which can mean an 
improvement in people's own safety and health. In an associated way, there will be a 
benefit in the use of the social-sanitary resources which would contribute to generate, 
consequently, a saving of the economic resources. 
Therefore, the objective of this research is to contribute to increasing the safety of the 
populations at risk, by reducing the risks associated with the consequences and 
sequels produced by falls. 
 
Key words: 
Adapted Utilitarian Judo, falls, children, older adults, education. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
1.1. Antecedentes.  
El significativo problema que suponen las caídas para la salud pública, se da a nivel 
mundial y comprende a todas las edades, pero los grupos de riesgo más relevantes 
señalados por los informes de la OMS son los adultos-mayores y los niños. 
Respecto a los menores en edad escolar, señala la necesidad de adoptar proyectos 
preventivos, integrales y diversos, que redunden en la eliminación o reducción de las 
causas que provocan las caídas, y en paliar la gravedad de las lesiones que causan. 
En la nota descriptiva sobre las caídas (OMS, 2018), recoge que los programas 
eficaces de prevención de las caídas deben tener como objetivos reducir el número 
de personas que las sufren, disminuir su frecuencia y reducir la gravedad de las 
lesiones que producen. 
Una propuesta para conseguir dichos objetivos, es la puesta en práctica del 
programa CSES, diseñado y orientado específicamente para los menores en edad 
escolar. Sobre está misma premisa se presenta el programa JUA, diseñado y 
orientado específicamente para la población de adultos-mayores en el que se trabaja 
de forma global sobre las caídas, trabajando entre otras cosas sobre formas menos 
lesivas de caer.  
Como investigadores y profesionales de la Educación Física, todos los implicados en 
este trabajo, son sensibles a la necesidad de dar una respuesta a las demandas 
planteadas por la OMS, sobre la problemática que suponen las caídas en las 
poblaciones de menores en edad escolar y de adultos-mayores. Esto ha llevado al 
planteamiento de este trabajo, centrado en la prevención activa de la seguridad y 
salud de los adultos-mayores, así como de la población en edad escolar, mediante la 
enseñanza de técnicas seguras y protegidas de caer, que puedan contribuir a 
reducir el riesgo y gravedad de las lesiones y secuelas producidas por caídas 
accidentales no intencionales. 
En este sentido la adaptación de elementos técnicos presentes en el Judo, permiten 
su transformación en una herramienta que permita desarrollar patrones de respuesta 
motriz asociadas al dominio de técnicas de caídas más eficientes desde el punto de 
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vista de la seguridad en las etapas tempranas. En esta línea, en las personas 
adultas-mayores se puede incidir, entre otros aspectos, en la reducción del 
Síndrome del Temor a Caer (STAC). También podemos resaltar la posibilidad de 
que la adquisición temprana de una habilidad motriz específica, como es el 
aprendizaje de técnicas seguras y protegidas de caer, pueda tener un efecto positivo 
para la salud y la calidad de vida de las personas adultas-mayores a largo plazo. 
Así pues, la puesta en marcha de los programas CSES y JUA, pueden contribuir a la 
reducción de las consecuencias sobre la salud que las caídas accidentales tienen en 
las poblaciones de riesgo, cuyo efecto más trascendente puede llegar a ser el 
fallecimiento de la persona, pero sin olvidar las lesiones y las secuelas físicas o 
psicológicas, con distintos grados y tipos de discapacidad, que las mismas pueden 
provocar. Este objetivo esencial de la protección de la infancia y la población adulta-
mayor, se relaciona directamente para ambas poblaciones con las ideas de: 
seguridad y salud, enseñar a caer, reducción de secuelas, prevención de lesiones, 
calidad de vida o beneficio social, entre otros. 
 
1.2. Finalidad y oportunidad de implementar la presente investigación 
Los trabajos de investigación llevados a cabo, han intentado abordar como una de 
sus finalidades primordiales analizar el papel que desempeña la actividad física, y de 
manera concreta, la intervención a través de programas basados en la adaptación 
de técnicas de caídas de judo, para la prevención o reducción de las consecuencias 
lesivas producidas por las caídas sobrevenidas, mediante la enseñanza de formas 
protegidas de caer, en las poblaciones diana. Igualmente se ha estudiado el posible 
efecto que pueda tener un trabajo proactivo y global sobre las caídas, en el STAC en 
la población adulta-mayor. 
A pesar del elevado número de investigaciones y proyectos, para evitar este tipo de 
accidentes con las poblaciones de riesgo señaladas por la OMS (adultos-mayores y 
menores), en la búsqueda bibliográfica de artículos científicos realizada en diferentes 
bases de datos, no hemos encontrado hasta el momento ninguna publicación que se 
haya dirigido en las líneas de intervención específica propuestas en este documento. 
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Este trabajo aporta una propuesta innovadora al plantear un tratamiento que supera 
el límite de la prevención de las caídas, como hasta el momento actual se viene 
haciendo de forma generalizada y mayoritaria. Para ello proponemos con estos 
programas la elaboración de unos contenidos y una metodología, que puedan 
generar la educación de una respuesta motora, que se diseña contemplando los 
aspectos de la potencialidad lesiva que por su mecánica las diferentes formas de 
caer pueden producir. 
De esta forma cuando se produzca la caída (algo que puede terminar siendo 
inevitable), el sujeto estará en condiciones de “proteger” la zona del previsible 
impacto con mayor riesgo de lesión, o con mayor potencialidad de gravedad. La 
finalidad de este trabajo por lo tanto es contribuir a mejorar la seguridad de las 
poblaciones de estudio disminuyendo, ante una caída sobrevenida, el riesgo de 
lesión, la gravedad o las secuelas producidas por la misma. 
Sin ser lo más importante, también resulta novedosa la utilización de técnicas 
específicas de un deporte como el judo, con las adaptaciones necesarias realizadas 
teniendo en cuenta las características y necesidades de cada población, para llevar 
a cabo las intervenciones que componen los programas desarrollados para esta 
investigación. 
El resultado de este trabajo de investigación nos indicará si la intervención adaptada 
y contextualizada, mediante la puesta en práctica de los programas de CSES y JUA, 
con el tratamiento activo basado en el aprendizaje de técnicas de caídas, es una vía 
potencialmente apta para prevenir o reducir las lesiones producidas sobre las 
poblaciones de referencia, y si además se consigue aumentar la autoconfianza de 
los adultos-mayores para realizar actividades cotidianas, lo que permitiría disminuir o 
retrasar la dependencia y, como consecuencia, mantener las capacidades básicas e 
instrumentales de la vida diaria de los mayores contribuyendo a la mejora de su 
calidad de vida. 
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1.3. Estructura de la tesis doctoral 
La estructura de la presente tesis doctoral se corresponde con la elaboración basada 
en el compendio de publicaciones de trabajos inéditos de investigación, y se 
encuentra formada, por el índice de contenidos, el resumen del trabajo y 12 
capítulos en los que se desarrollan los siguientes contenidos: 
• Capítulo 1 Introducción. En el que se plantea el problema y la justificación de la 
elección del mismo, así como un acercamiento a los antecedentes del trabajo. 
• Capítulo 2 Publicaciones. Relación de los artículos publicados que forman el 
cuerpo central de la tésis. 
• Capítulo 3 Marco Teórico. En el cual se establece como punto de referencia 
inicial la búsqueda de la bibliografía existente relacionada con la materia 
específica del presente trabajo. 
• Capítulo 4 Objetivos. Se especifican los objetivos generales, que se han 
formulado en cada uno de los seis trabajos presentados, para las poblaciones 
diana sobre las que se han desarrollado las investigaciones. 
• Capítulo 5 Autorizaciones Éticas. Aspectos éticos y deontológicos que se han 
tenido en cuenta en la presente tesis doctoral, así como para la protección y el 
tratamiento de los datos de carácter personal. 
• Capítulo 6 Metodología. Compuesto por el diseño de los programas de 
intervención y procedimientos experimentales llevados a cabo, muestra, 
instrumentos y análisis estadístico.  
• Capítulo 7 Resultados y Discusión. Se exponen a través de los seis artículos 
publicados que integran la presente tesis doctoral.  
• Capítulo 8 Conclusiones. Que se relacionan con los resultados obtenidos en las 
investigaciones realizadas, dando respuestas a los objetivos planteados. 
• Capítulo 9 Limitaciones del Estudio. Se refieren las dificultades y problemas 
detectados durante el trabajo de investigación realizado. 
• Capítulo 10 Perspectivas futuras. Se presentan nuevas líneas de investigación 
relacionadas con los temas tratados en el presente trabajo. 
• Capítulo 11 Referencias. Utilizadas en el presente trabajo y en la elaboración de 
las seis publicaciones presentadas. 
• Capítulo 12 Anexos. Material de consulta sobre documentos relacionados con los 
estudios que componen el trabajo. 
 
13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PUBLICACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
2. PUBLICACIONES 
2.1. Publicaciones que integran la tesis. 
El presente trabajo de Tesis Doctoral se encuentra integrado por el compendio de 
seis artículos publicados en los años 2017 (publicación 1) y 2018 (publicaciones 2, 3, 
4, 5 y 6), de los cuales los artículos 1 y 4 se encuentran publicados en español y los 
documentos 2, 3, 5 y 6 en inglés. Dichos artículos científicos se centran en el objeto 
de la presente tesis, mediante el diseño, aplicación y análisis de resultados de la 
implementación de los programas CSES (publicaciones 1, 2, 3 y 4) y JUA (artículos 
5 y 6), implementados sobre muestras de las poblaciones diana, y se relacionan 
numerados y ordenados a continuación: 
Artículo 1.- Del Castillo-Andrés, O., Toronjo-Hornillo, L., González-Campos, G., y 
Toronjo-Urquiza, M. T. (2017). Propuesta de intervención “Safe Fall”: prevención de 
lesiones en escolares mediante formas seguras y protegidas de caer. / Intervention 
proposal “Safe Fall”: injury prevention in schoolchildren throug safe and protected 
falling forms. Journal of Sport & Health Research, 9, 137–142. Retrieved from: 
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=s3h&AN=126263274&lang=
es 
Artículo 2.- Toronjo-Hornillo, L., Del Castillo-Andrés, Ó., Campos-Mesa, M. C., 
Díaz-Bernier, V. M., y Zagalaz-Sánchez, M. L. (2018). Effect of the safe fall 
programme on children’s health and safety: Dealing proactively with backward falls in 
physical education classes. Sustainability (Switzerland), 10 (4). 
https://doi.org/10.3390/su10041168 
Artículo 3.- Del Castillo-Andrés, Ó., Toronjo-Hornillo, L., Castañeda-Vázquez, C., 
Campos-Mesa, M. C., y Rodríguez-López, M. (2018). Children’s improvement of a 
motor response during backward falls through the implementation of a safe fall 
program. International Journal of Environmental Research and Public Health, 15 (12). 
https://doi.org/10.3390/ijerph15122669 
Artículo 4.- Del Castillo-Andrés, Ó., Campos-Mesa, M. D. C., Grande Pirajno, M., y 
Toronjo-Hornillo, L. (2018). Unintentional falls in Italian soccer: Case study for an 
analysis of the relevance of proactive injury prevention programs. Journal of Sport 
and Health Research, 10, 203–208. Retrieved from 
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http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edselc&AN=edselc.2-52.0-
85048224363&lang=es 
Artículo 5.- Del Castillo-Andrés, Óscar., Toronjo-Hornillo, L., Toronjo-Urquiza, M.T., 
Cachón Zagalaz, J. y Campos-Mesa, M.C. (2018). Adapted utilitarian judo: the 
adaptation of a traditional martial art as a program for the Improvement of the quality 
of life in older adult populations. Societies, 8(3), 57. 
https://doi.org/10.3390/soc8030057 
Artículo 6.- Toronjo-Hornillo, L., Castañeda-Vázquez, C., González-Campos, G., 
Corral-Pernía, J., Campos-Mesa, M. D. C., Chacón-Borrego, F., y Del Castillo-
Andrés, Ó. (2018). Effects of the Application of a Program of Adapted Utilitarian Judo 
(JUA) on the Fear of Falling Syndrome (FOF) for the Health Sustainability of the 
Elderly Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health, 15(11). https://doi.org/10.3390/ijerph15112526 
 
2.2. Indicios de calidad de las publicaciones 
Las revistas en las que se han publicado los artículos que integran esta tesis 
doctoral han sido Journal of Sport and Health Research (artículos 1 y 4), 
Sustainability (artículo 2, monográfico "Effect of Sport Activity on Health Promotion"), 
International Journal of Environmental Research and Public Health (artículos 3 y 6, 
monográficos "Effect of Sport Activity on Health Promotion" y "Effect of Sport Activity 
on Health Promotion" respectivamente) y Societies (artículo 5, monográfico "Physical 
Culture"). Estas publicaciones presentan los siguientes indicios de calidad: 
Artículo 1.- Propuesta de intervención “Safe Fall”: prevención de lesiones en 
escolares mediante formas seguras y protegidas de caer. 
La revista Journal of Sport and Health Research (ISSN 1989-6239) es una revista 
multidisciplinaria de acceso abierto y revisada por pares que se publica cada cuatro 
meses en línea por Didactic Association Andalucía Scientific Section. Presenta 
investigaciones, estudios y revisiones para la divulgación y la investigación científica 
en el campo de la actividad física y la salud. En ese sentido, la revista incluye temas 
relacionados con la actividad física, los deportes, la salud y la educación. 
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Se encuentra indizada en la base de datos Emerging Sources Citation Index y 
Scopus. 
Al ser de acceso abierto, está indizada y evaluada, entre otros sistemas, por 
ERIHPlus, CIRC (Grupo C), LATINDEX (2002 - 2017) y el Directory of Open Access 
Journals (DOAJ). 
Dada su importancia en las categorías de su ámbito, está indizada en diferentes 
bases de datos especializadas, como CAB Abstracts, DOAJ, DIALNET. 
 
Artículo 2.- Effect of the Safe Fall Programme on Children's Health and Safety: 
Dealing Proactively with Backward Falls in Physical Education Classes 
La revista Sustainability (ISSN 2071-1050) es una revista interdisciplinaria de 
acceso abierto y revisada por pares que se publica semestralmente en línea por 
MDPI. Abarca las Ciencias de la sostenibilidad ambiental, cultural, económica y 
bienestar social de las personas, etc. Este número corresponde al monográfico 
"Effect of Sport Activity on Health Promotion", centrado en la promoción de la 
salud y su relación con los deportes y la actividad física. 
Se encuentra indizada en diferentes índices de Web of Science (SCIE y SSCI) y 
aparece en el Journal Citation Reports con un Factor de Impacto de 2,075, 
situándose en el Q2, posición 121/242 de la categoría “Environmental Sciences”. 
Igualmente, aparece indizada en la base de datos Scopus, situándose en el Scimago 
Journal Rank en el Q2, posición 61/605, de la categoría “Social Sciences, 
Geography, Planning and Development”, con un índice SJR de 0,537. 
Al ser de acceso abierto, está indizada y evaluada, entre otros sistemas, por el 
Directory of Open Access Journals (DOAJ) y CIRC (Grupo A). 
Dada su importancia en las categorías de su ámbito, está indizada en diferentes 
bases de datos especializadas, como Aerospace Database, Agricultural & 
Environmental Science Database, CAB Abstracts, Civil Engineering Abtracts, 
INSPEC, Metadex, Veterinary Science Database, Communication Abstracts, 
Geobase. 
 
 
18 
 
Artículo 3.- Children’s Improvement of a Motor Response during Backward Falls 
through the Implementation of a Safe Fall Program 
La revista International Journal of Environmental Research and Public Health 
(ISSN 1660-4601) es una revista interdisciplinaria de acceso abierto y revisada por 
pares que se publica cada dos meses en línea por MDPI. Abarca las Ciencias e 
Ingeniería Ambientales, Salud Pública, Salud Ambiental, Higiene Ocupacional, 
Investigación Económica y Salud Global, etc. Este número corresponde al 
monográfico "Effect of Sport Activity on Health Promotion", centrado en la 
promoción de la salud y su relación con los deportes y la actividad física. 
Se encuentra indizada en diferentes índices de Web of Science (AHCI, SCIE y SSCI) 
y aparece en el Journal Citation Reports con un Factor de Impacto de 2,175, 
situándose en el Q2, posición 73/180, de la categoría “Public Health, Environmental 
and Occupational Health”. 
Igualmente, aparece indizada en la base de datos Scopus, situándose en el Scimago 
Journal Rank en el Q2, posición 175/508, de la categoría “Public Health, 
Environmental and Occupational Health”, con un índice SJR de 0,735. 
Al ser de acceso abierto, está indizada y evaluada, entre otros sistemas, por el 
Directory of Open Access Journals (DOAJ) y CIRC (Grupo A). 
Dada su importancia en las categorías de su ámbito, está indizada en diferentes 
bases de datos especializadas, como Agricultural & Environmental Science 
Database, Aqualine, Aquatic Science & Fisheries Abstracts (ASFA), CAB Abstracts, 
Current Contents, EMBASE, MEDLINE, PubMed, Pollution Abstracts, Veterinary 
Science Database, Geobase. 
 
Artículo 4.- Unintentional falls in italian soccer: case study for an analysis of the 
relevance of proactive injury prevention programs. 
La revista Journal of Sport and Health Research (ISSN 1989-6239) es una revista 
multidisciplinaria de acceso abierto y revisada por pares que se publica cada cuatro 
meses en línea por Didactic Association Andalucía Scientific Section. Presenta 
investigaciones, estudios y revisiones para la divulgación y la investigación científica 
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en el campo de la actividad física y la salud. En ese sentido, la revista incluye temas 
relacionados con la actividad física, los deportes, la salud y la educación. 
Se encuentra indizada en la base de datos Emerging Sources Citation Index y 
Scopus. 
Al ser de acceso abierto, está indizada y evaluada, entre otros sistemas, por 
ERIHPlus, CIRC (Grupo C), LATINDEX (2002 - 2017) y el Directory of Open Access 
Journals (DOAJ). 
Dada su importancia en las categorías de su ámbito, está indizada en diferentes 
bases de datos especializadas, como CAB Abstracts, DOAJ, DIALNET. 
 
Artículo 5.- Adapted Utilitarian Judo: The Adaptation of a Traditional Martial Art 
as a Program for the Improvement of the Quality of Life in Older Adult 
Populations. 
La revista Societies (ISSN 2075-4698) es una revista interdisciplinaria de acceso 
abierto y revisada por pares que se publica trimestralmente en línea por MDPI. 
Abarca las Ciencias sociales y las humanidades para mejorar nuestra comprensión 
científica del ámbito social, desde la antigüedad hasta el futuro. Publica artículos 
originales de investigación que son relevantes para el estudio de sociedades 
pasadas, presentes y emergentes. Este número corresponde al monográfico " 
Physical Culture", centrado en el fenómeno de la cultura física en las sociedades 
contemporáneas desde una perspectiva amplia de estudios sociológicos y culturales, 
más concretamente en la salud, el bienestar y la terapia. Se encuentra indizada en 
Emerging Sources Citation Index. 
Al ser de acceso abierto, está indizada y evaluada, entre otros sistemas, por 
ERIHPlus, el Directory of Open Access Journals (DOAJ) y CIRC (Grupo C). 
Dada su importancia en las categorías de su ámbito, está indizada en diferentes 
bases de datos especializadas, como Agricultural & Environmental Science 
Database y DOAJ. 
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Artículo 6.- Effects of the Application of a Program of Adapted Utilitarian Judo 
(JUA) on the Fear of Falling Syndrome (FOF) for the Health Sustainability of the 
Elderly Population 
La revista International Journal of Environmental Research and Public Health 
(ISSN 1660-4601) es una revista interdisciplinaria de acceso abierto y revisada por 
pares que se publica cada dos meses en línea por MDPI. Abarca las Ciencias e 
Ingeniería Ambientales, Salud Pública, Salud Ambiental, Higiene Ocupacional, 
Investigación Económica y Salud Global, etc. Este número corresponde al 
monográfico "Effect of Sport Activity on Health Promotion", centrado en la 
promoción de la salud y su relación con los deportes y la actividad física. 
Se encuentra indizada en diferentes índices de Web of Science (AHCI, SCIE y SSCI) 
y aparece en el Journal Citation Reports con un Factor de Impacto de 2,175, 
situándose en el Q2, posición 73/180, de la categoría “Public Health, Environmental 
and Occupational Health”. 
Igualmente, aparece indizada en la base de datos Scopus, situándose en el Scimago 
Journal Rank en el Q2, posición 175/508, de la categoría “Public Health, 
Environmental and Occupational Health”, con un índice SJR de 0,735. 
Al ser de acceso abierto, está indizada y evaluada, entre otros sistemas, por el 
Directory of Open Access Journals (DOAJ) y CIRC (Grupo A). 
Dada su importancia en las categorías de su ámbito, está indizada en diferentes 
bases de datos especializadas, como Agricultural & Environmental Science 
Database, Aqualine, Aquatic Science & Fisheries Abstracts (ASFA), CAB Abstracts, 
Current Contents, EMBASE, MEDLINE, PubMed, Pollution Abstracts, Veterinary 
Science Database, Geobase. 
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3. MARCO TEÓRICO. 
• Definición de caída 
Según la OMS, “las caídas se definen como acontecimientos involuntarios que 
hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo 
detenga” (OMS, 2018). 
Esta definición concuerda con la que encontramos en el Diccionario de la Lengua 
Española, en el que se define la caída como la “acción o efecto de caerse”, y a su 
vez en la tercera entrada se define caer como, “Dicho de un cuerpo: Perder el 
equilibrio hasta dar en tierra o cosa firme que lo detenga”. Podemos obsevar que la 
definición que realiza la OMS, implica la forma involuntaria en que la caída se 
produce. 
Una definición de caída ampliamente utilizada es la realizada por Tinetti: “evento que 
lleva a una persona, sin intención, al reposo en el suelo o a otro nivel más bajo, sin 
estar relacionado con un evento intrínseco, por ejemplo, un accidente 
cerebrovascular, o alguna fuerza extrínseca como el ser derribado por un coche” 
(Tinetti, Speechley y Ginter, 1988). 
• Análisis de fuentes documentales. 
Con el fin de establecer el panorama científico actual de nuestro tema de tesis 
doctoral, se ha realizado una revisión de la bibliografía existente sobre programas 
que enseñen a caer como medida de tratamiento preventivo en las poblaciones 
infantil y de adultos-mayores.  
Se ha efectuado una búsqueda en bases de datos relevantes sobre la materia, 
concretamente en Scopus, Dialnet Plus, Sportdiscus y Medline. Para realizar en la 
selección de documentos sobre los que centrar el trabajo, se tendrán en cuenta las 
premisas de Davis, Cunningam, y Harjula (2008), en especial el uso de palabras 
clave, y contrastar las fuentes integrándolas coherentemente en el desarrollo de las 
publicaciones que forman la presente Tesis Doctoral. Las publicaciones se han ido 
seleccionando o excluyendo hasta concretar los aspectos específicos relacionados 
con la temática de este trabajo de tesis doctoral, hasta llegar a los programas que 
presenten propuestas prácticas en cuanto a la enseñanza de formas seguras y 
protegidas de caer en las poblaciones diana, que persigan la disminución de los 
riesgos y secuelas cuando la caída se produce. 
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Para determinar la exclusión o la inclusión de publicaciones se han utilizado como 
criterios, que se trate de publicaciones científicas revisadas por pares, sobre caídas 
desde enero de 2010, hasta junio de 2018, incluyéndose las publicaciones referidas 
a menores en edad escolar y en población adulta-mayor, escritas en inglés o en 
español, que presenten implementaciones de programas que enseñen a caer a las 
poblaciones diana, basadas y no basadas en el judo, con duraciones mínimas de 12 
sesiones o dos meses seguidos. En el caso de la población de adultos-mayores se 
definió el tema con los mismos criterios, incluyendo además que los programas de 
enseñanza de caídas analicen la incidencia que tienen sobre el STAC. 
• Caída / Fall 
La búsqueda para la elaboración del marco teórico de este trabajo de investigación, 
ha dado un resultado sobre el término “caída / fall”, muy amplio con contenidos que 
en muchos casos no guardan una relación directa con la temática de esta tesis, 
concretamente y sobre los filtros generales determinados para el término “fall” se 
han encontrado 878.792 publicaciones, mientras que para el término “caída” han 
aparecido 2.961. 
• Clasificación y consecuencias de las caídas 
La gravedad de las lesiones asociadas a las caídas y la frecuencia con la que un 
sujeto sufre una caída, determinan dos formas de clasificación. En el primer caso se 
dividen en graves las que originan un traumatismo craneoencefálico, fractura o 
luxación, y leves si causan laceraciones, hematomas o abrasiones (Nevitt, 
Cummings y Hudes,1991). En el segundo caso se pueden dividir en caídas 
ocasionales, caídas de repetición y ausencia de caídas, en relación al periodo de 
tiempo que se establece para el estudio que se esté realizando. 
En la población de mayores, a las clasificaciones anteriores se añade el concepto de 
“Caída prolongada”, que se define como la caída en la que el adulto-mayor, no 
puede levantarse por sí mismo, y permanece durante un periodo mínimo de 15 a 20 
minutos en el suelo (Cruz, González, López, Godoy y Pérez, 2014). 
• Caídas en las poblaciones de riesgo 
En la búsqueda realizada para la población de menores relacionadas con las caídas, 
que estén publicados desde el 1 de enero de 2010, al 31 de diciembre de 2018, en 
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las bases de datos Medline, Scopus, Sport Discus y Dialnet, se han relacionado 
también con los términos Fall, children, child, schoolboy, con los que hemos 
encontrado un total de 2.583 publicaciones. Con los mismos parámetros para los 
términos caída, infantil, niño, escolar, aparecen un total de 9 publicaciones. 
En la población de estudio que corresponde a los menores en edad escolar las cifras 
que se encuentran en estudios de carácter nacional, como el realizado por la 
Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (2014), muestran que el 56% 
de los niños atendidos como consecuencia de un accidente, corresponden a caídas 
no intencionadas. En Andalucía, las caídas suponen una de las causas más 
frecuentes de fallecimiento por accidente, llegando al 4,3% de las muertes que se 
producen por lesiones entre menores de 15 años (Junta de Andalucía, 2016). Según 
los datos aportados por el Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (2015), 
un total de 313.996 menores en edad escolar tuvieron que recibir asistencia sanitaria 
como consecuencia de haber sufrido una caída. Igualmente se considera un dato 
relevante que el 26% de dichas caídas, se producen en el horario escolar durante 
las actividades realizadas en los centros educativos. 
Para los términos Fall elderly, aparecen desde el 1 de enero de 2010 al 31 de 
diciembre de 2018, en las bases de datos Medline, Scopus, Sport Discus y Dialnet 
un total de 2.773 publicaciones. Cuando buscamos las publicaciones existentes 
desde el 01/01/2010 al 31/12/2018 con la terminología caída adulto-mayor, en las 
bases de datos Medline, Scopus, Sport Discus y Dialnet, aparecen un total de 13 
publicaciones. 
En la segunda población de estudio, correspondiente a los adultos-mayores, se 
afronta un proceso de envejecimiento que conlleva cambios que aumentan el riesgo 
de sufrir una caída, lo que representa un importante problema de seguridad y salud 
para los mayores, ya que las consecuencias de las caídas en los adultos-mayores 
están asociadas a una alta morbilidad y mortalidad, debido a las lesiones, a la falta 
de movilidad colateral y al menoscabo de su autonomía, pudiendo provocar además 
una situación prematura de fragilidad y dependencia (Masud y Morris, 2001). Según 
el informe del Center for Research and Prevention of Injuries (2016), 40.000 adultos-
mayores fallecen al año en Europa como consecuencia de las caídas, igualmente se 
estima que 960.000 mayores europeos se fracturan la cadera por el mismo motivo, y 
que otros 4.000.000 millones padecen consecuencias graves. 
 
26 
 
• Programas de prevención de las caídas 
Si además añadimos a la búsqueda el término en inglés “prevention” y en español 
“prevención”, manteniendo todos los parámetros utilizados, la búsqueda se reduce a 
286 y 52 publicaciones respectivamente. Cuando utilizamos estas búsquedas 
incluyendo judo, solo obtenemos dos resultados.  
Los estudios que se centran en las caídas de los menores en edad escolar, aportan 
en su mayoría propuestas para intentar evitar que la caída se produzca, y para que 
los entornos señalados por la estadística un índice elevado de incidentes, estén 
acondicionados para reducir el riesgo de lesiones o la gravedad de las mismas. 
Estas propuestas se encuentran señaladas a nivel internacional por instituciones 
como la OMS (2018), o en España por el Ministerio de Sanidad (2016), incidiendo en 
la importancia de que la prevención se oriente a la creación de programas 
educativos, que sean amplios, eficaces, versátiles, y estén fundamentados en la 
investigación, y el desarrollo de políticas sociales que contribuyan a eliminar los 
factores que provocan las caídas y reducir la gravedad de las lesiones que se 
producen. 
Son muchos los estudios nacionales e internacionales que presentan programas 
preventivos con una orientación multifactorial (Scholtes, Schröder, Förster, MacKay, 
Vincenten, y Brand, 2017), tanto a nivel internacional (Baker, Orton, Tata, y Kendrick, 
2016; Kalina y Mosler, 2017; Morrongiello y Corbett, 2016), como en España 
(Esparza y Mintegi, 2016; Ruiz, 2010; Guzmán, Manjón, y Hernández, 2014). Pero 
los menores en edad escolar seguirán estando sometidos al riesgo de sufrir caídas 
debido a las actividades normales que se encuentran asociadas a su natural 
desarrollo socio motriz, como por ejemplo son el juego y la práctica deportiva 
(Scholtes et al., 2017; Feldman y Robinovitch, 2007; Lamb, Jørstad-Stein, Hauer, y 
Becker, 2005). 
No se han encontrado en la literatura revisada programas asociados al judo ni a 
otras disciplinas deportivas, que más allá de la prevención, propongan la 
implementación en los centros educativos de la enseñanza de técnicas y estrategias 
de protección, enfocadas a reducir el riesgo o gravedad de sufrir lesiones ante una 
caída sobrevenida. 
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En cuanto a los adultos-mayores, desde diversos organismos internacionales y 
nacionales como la propia OMS, la Federación Internacional de Asociaciones de 
Personas de Edad, Eurolink Age del Reino Unido, el Centro Europeo de Política para 
el Bienestar Social y la Investigación, se están apoyando proyectos innovadores 
orientados a la prevención de las caídas en la población adulta-mayor, como el 
entrenamiento multicomponente, la planificación de prevención multisectorial, o el 
desarrollo de actividades para el mantenimiento de la condición física y la capacidad 
mental (Kang, Hwang, Klein y Kim. 2015; El Mohsen, El Gaffar, Nassif y Elafhez. 
2016; Gill et al., 2016). 
Las investigaciones basadas en programas de actividad física para los mayores han 
demostrado que son eficaces para retrasar e incluso, en determinados casos, 
revertir los niveles de fragilidad y dependencia. Como con el entrenamiento de 
fuerza e inestabilidad del core (Core Instability Strength Training) (Granacher, 
Lacroix, Muehlbauer, Roettger y Gollhofer, 2013), los circuitos de movimientos 
funcionales (Functional Movement Circle) (Morat y Mechling, 2015), o el trabajo con 
el Slackline (Donath, Roth, Zahner y Faude, 2016; Santos et al., 2017), o con la 
práctica del Tai-Chi (Huang, Feng, Li y Lv, 2017).  
Sobre el judo se han encontrado trabajos que señalan la posibilidad de disminuir la 
fuerza del impacto del cuerpo contra el suelo provocada por una caída, utilizando las 
técnicas de judo (Pocecco, Gatterer, Ruedl, y Burtscher 2012; Pocecco, Ruedl, 
Stankovic, Sterkowicz, Del Vecchio, y Gutiérrez-García, 2013), pero como programa 
de intervención solamente se ha encontrado combinando su práctica con 
prescripción farmacológica, con el objeto de determinar su posible efecto sobre el 
aumento de la densidad mineral ósea (Bone Mineral Density), en mujeres con 
osteoporosis (Borba-Pinheiro et al., 2012; Borba-Pinheiro et al., 2013). 
• El Síndrome de Temor a Caer y Fear of Falling syndrome. 
Para los términos Fear of Falling y Síndrome de Temor a Caer, se han encontrado 
publicados entre el 1 de enero de 2010, hasta el 31 de diciembre de 2018, en las 
bases de datos Med Line, Scopus, Sport Discus y Dialnet un total de 1.908 artículos 
y 5 publicaciones en español. 
Con frecuencia el riesgo de sufrir una caída aparece relacionado con el miedo a 
caerse, presentándose de forma más recurrente e intensa con el paso de los años. 
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Este temor se conoce como STAC o Fear of falling (FOF), y se caracteriza por la 
aparición de un conjunto de síntomas en las personas que lo padecen, y que según 
el caso puede ir desde la mera inquietud producida por la posibilidad de sufrir una 
caída, hasta una negativa a llevar a cabo cualquier actividad, tarea básica o labor 
instrumental de la vida diaria. 
La falta de seguridad que tiene una persona en sí mismo por el miedo a sufrir una 
caída cuando realiza actividades de la vida cotidiana fue estudiada por Tinetti, 
Richmond, y Powell (1990) que definieron el STAC o FOF, como la consecuencia o 
trauma psicológico de la caída que da lugar a una disminución de actividades y a 
una pérdida posterior de la capacidad funcional del adulto-mayor. 
De forma instintiva el adulto-mayor tiende a evitar todas aquellas actividades que 
percibe como peligrosas, ocasionando esta conducta que se aumenten los periodos 
de inmovilidad, lo que tiene una influencia directa en la perdida de las capacidades 
funcionales de la persona, por lo que necesita cada vez más la ayuda de las 
personas de su entorno inmediato, lo que a su vez aumenta su nivel de fragilidad y 
dependencia (Alcalde, 2010). 
Los trabajos de investigación coinciden en que el STAC no tiene una sola raíz, sino 
que es multifactorial estando presentes causas tanto físicas como psicológicas, y 
apuntan a que es un problema que va más allá de la caída, que puede utilizarse 
como predictor de la pérdida de la capacidad funcional del individuo y del aumento 
del riesgo de sufrir caídas (Cumming, Salkeld, Thomas, y Szonyi, 2000; Ersoy, 
MacWalter, Durmus, Altay, y Baysal, 2009). 
En gran parte de los estudios consultados, el STAC se ha reducido en la población 
mayor a través de diferentes programas, como los que combinan actividad física y 
educación sanitaria (Meléndez, Garzón, Sales, y Mayordomo, 2014), en los que se 
utiliza el trabajo del equilibrio dinámico (Parraca, Corzo, Olivares, Adsuar, Del Pozo-
Cruz, y Gusi, 2011; Prata y Scheicher, 2015), teniendo también relevancia el trabajo 
combinado con otras cualidades como la fuerza (Ishigaki, Ramos, Carvalho, y 
Lunardi, 2014). 
La incidencia que la actividad física pueda tener en los niveles de STAC, requieren 
una revisión de los resultados obtenidos a través de instrumentos como los 
cuestionarios Falls Efficacy Scale-International (FES-I) (Yardley, Beyer, Hauer, 
 
29 
 
Kempen, Piot-Ziegler, y Todd, 2005) o el Activities-Specific Balance Confidence 
(ABC) (Montilla et al., 2017).  
Los análisis sobre la presencia de STAC en la población mayor, varía mucho en 
función del sistema que se utilice para su detección, y de la gran variabilidad de las 
características de la población a la que se estudie. Los métodos más utilizados para 
determinar la presencia de STAC son, mediante pregunta simple con posibilidades 
de respuesta doble o múltiple, y mediante la escala de medida, de las cuales la más 
utilizada es la Falls Efficacy Scale - International (FES.I). Los resultados entre los 
que se encuentra la prevalencia del STAC entre la población diana varía según los 
estudios desde el 25%, hasta el 71.5% (Olmos, Abad, y Pérez, 2010). 
Después del análisis documental efectuado, podríamos concluir este apartado 
apuntando que la presente investigación abre una perspectiva novedosa sobre la 
problemática de las caídas en las poblaciones de riesgo que puede ser utilizada para 
complementar los programas preventivos ya existentes. 
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4. OBJETIVOS 
Objetivo de la publicación 1ª. Elaborar un programa basado en la utilización de los 
elementos técnicos de las caídas del Judo, adaptadas y contextualizadas a la 
población de menores en edad escolar, que puedan generar gestos de protección 
ante caídas de un nivel básico o inicial. 
Objetivo de la publicación 2ª. Sobre una muestra incidental o de conveniencia de 
una población de menores en edad escolar, pertenecientes a las etapas de 
educación secundaria y bachiller, analizar la evolución de las respuestas obtenidas 
sobre el control corporal, ante caídas de nivel básico hacia atrás, tras la aplicación 
del programa CSES. 
Objetivo de la publicación 3ª. Sobre una muestra incidental o de conveniencia de 
una población de menores en edad escolar, pertenecientes a la etapa de educación 
primaria, analizar la evolución de los niveles de respuesta obtenidos sobre el control 
corporal ante caídas de nivel básico hacia atrás, tras la aplicación del programa 
CSES. 
Objetivo de la publicación 4ª. Sobre una muestra incidental o de conveniencia 
compuesta por los integrantes de un equipo de futbol alevín de Messina (Italia), 
analizar las respuestas motrices realizadas sobre el control corporal ante caídas de 
nivel básico hacia atrás, previas a su participación en el programa CSES. 
Objetivo de la publicación 5ª. Elaborar un programa basado en la utilización de los 
fundamentos y elementos técnicos del Judo tradicional, adaptados y 
contextualizados a las necesidades de los adultos-mayores, en el que se integre el 
trabajo de respuesta del control corporal ante caídas de nivel básico y estrategias de 
movilidad en el suelo y recuperación de la bipedestación. 
Objetivo de la publicación 6ª. Sobre una muestra incidental o de conveniencia de 
personas sanas y prefrágiles, de la población adulta-mayor de Sevilla, analizar la 
evolución de los niveles de STAC tras su participación en el programa de JUA. 
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5. ASPECTOS ÉTICOS Y DEONTOLÓGICOS 
Todas las acciones programadas y realizadas en esta investigación: “Diseño, 
implementación y evaluación de programas proactivos basados en el judo para 
la enseñanza de las caídas en dos poblaciones de riesgo”, se ajustan al Código 
de Buenas Prácticas Científicas del Comité de Ética del Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas, y a la Declaración Nacional sobre Integridad Científica. 
Igualmente se han tenido en cuenta y seguido los principios contenidos en el actual 
borrador del Código Ético del Personal Docente e Investigador de la Universidad de 
Jaén, de fecha 22 de enero del 2019, correspondiente a la tercera versión. 
(Universidad de Jaén, 2019) 
5.1. Utilización y protección de los datos de carácter personal 
En cuanto a la utilización de datos personales se tendrá en cuenta el Reglamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de Europa, de fecha 27 de 
abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que 
se derogó la Directiva 95/46/CE relativa al Reglamento general de protección de 
datos. 
5.2. Autorizaciones éticas 
Para la implementación del conjunto de investigaciones que engloban la presente 
Tesis Doctoral, y en cumplimiento de la vigente normativa de la Comunidad 
Autónoma Andaluza, se han realizado las correspondientes solicitudes al Comité 
de Investigación de Ética Biomédica, que tiene establecido un régimen de 
Dictamen Único en la Comunidad Autónoma de Andalucía, habiéndose emitido 
informe favorable para ambos programas, cuyos certificados se adjuntan: 
5.2.1. Autorización ética CSES.  
Caídas seguras, escuelas seguras. Análisis de la respuesta motriz del 
alumnado de educación primaria y secundaria ante una caída no intencionada 
hacia atrás. (Caídas seguras, escuelas seguras). (Anexo 1). 
5.2.2. Autorización ética JUA. 
Implementación del programa judo utilitario adaptado (JUA) para la mejora de 
la salud y calidad de vida de los adultos mayores. (Judo utilitario adaptado 
(JUA)). (Anexo 2). 
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6.-METODOLOGÍA. 
El desarrollo la presente propuesta de investigación se va a apoyar en metodologías 
cuantitativas, en función de los distintos programas e instrumentos a implementar. 
Se propone el siguiente método de investigación de acuerdo con los objetivos. 
 
6.1. Población y Muestras. 
La población sobre la que se implementará el programa CSES (estudios 1, 2, 3 y 4), 
es de 169.572 estudiantes de la provincia de Sevilla, en Andalucía (España). De 
ellos, el 68.83% corresponden a Enseñanza Primaria, y el 31.17% a enseñanza 
secundaria. Está compuesta de niños y niñas de todos los colegios públicos o 
privados concertados de Sevilla. Por su parte, la muestra realizada de forma 
incidental (Salkind, 1999) está compuesta por de la siguiente forma: 
En la publicación 1ª, se presenta la propuesta de intervención sobre una muestra de 
20.000 estudiantes de los seis cursos de enseñanza primaria y de los cuatro cursos 
de enseñanza secundaria, de centros escolares de Sevilla, con edades 
comprendidas entre los 6 y los 16 años. 
Para la publicación 2ª se recogió información durante el curso 2016/17, de 120 
alumnos de 1º, 2º y 3º de enseñanza secundaria obligatoria (26.8%, 23.3% y 23.3%, 
respectivamente) y de 1º de bachillerato (26,6%), que asistían a una escuela 
secundaria privada concertada en Sevilla (España). Las edades oscilaban entre los 
12 y los 17 años (M=15.1 años, DE=2.45). Por género el 54.2% son hombres y el 
45.8% mujeres. 
La publicación 3ª muestra la información recogida durante el curso 2016/17, de 122 
alumnos de 5º y 6º curso de enseñanza primaria obligatoria (52.46% y 47.54% 
respectivamente) que asistían a una escuela primaria pública en Sevilla (España). 
Por edades la composición fue de 44 alumnos con 10 años (36.1%), 54 alumnos con 
11 años (44.3%) y 24 de 12 años (19.7%). Por género el 50.4% de la muestra son 
hombres y el 49.6% mujeres. 
En la publicación 4ª, se estudian los datos obtenidos en la temporada 2017, del 
equipo de futbol Alevín Givanni XXIII, de Messina, Italia, compuesto por 15 
jugadores. Por edades la composición fue de 5 alumnos con 10 años (33.34%), 9 
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alumnos con 11 años (60%) y 1 de 12 años (6.66%). Por género el 93.3% de la 
muestra son hombres y una sola chica que representa el 6.66%. 
En el caso del JUA, la selección de la muestra se ha llevado a cabo de manera 
incidental en base a las propuestas de García-García et al. (2014) en la cual se 
establece una escala de rasgo de fragilidad para determinar si el adulto-mayor es 
sano, prefrágil o frágil. En relación a los parámetros que establecen estos autores, la 
propuesta de intervención se ha dirigido a una muestra clasificada como sana y 
prefrágil, dentro de los parámetros de fragilidad que se establecen sobre la 
población adulta. Los criterios de inclusión para realizar esta propuesta son: 
personas mayores de cualquier sexo que no tengan diagnosticadas ninguna 
enfermedad que les impida realizar los ejercicios propuestos y tener movilidad en los 
segmentos corporales. Así mismo, deben firmar su consentimiento para la 
intervención. La captación de la muestra se realiza a través de centros y 
asociaciones que oferten actividad física para personas mayores (publicaciones 5ª y 
6ª). 
Publicación 5ª. Se presenta la propuesta de intervención sobre población adulta-
mayor con una edad igual o superior a 60 años, basada en la aplicación del 
programa JUA, orientado a la problemática de la caída en esta población. Se 
llevaron a cabo implementaciones en la Asociación de Mujeres por la Formación y el 
Empleo de Castilleja de la Cuesta (Sevilla) participando 14 personas (12 mujeres y 2 
hombres), Centro de Mayores del Distrito Centro del Servicio de Salud de la Junta de 
Andalucía con 12 participantes (10 mujeres y 2 hombres), Grupo de trabajo JUA, 
creado exprofeso por el propio Grupo de Investigación de la Universidad de Sevilla 
en el que hubo 9 asistentes (8 mujeres y 1 hombre). 
Publicación 6ª. Se recogió información sobre una muestra de 12 mujeres 
participantes en el programa, con edades comprendidas entre los 57 y 83 años 
(M=71.5, ±8 años). La intervención se llevó a cabo en la Asociación Félix Rodríguez 
de la Fuente, de Sevilla, durante 8 semanas a través de 2 sesiones semanales de 60 
minutos de duración. 
 
 
43 
 
6.2. Procedimientos. 
La línea de intervención en escolares (publicaciones 1ª, 2ª, 3ª y 4ª) se basa en la 
utilización de los fundamentos y elementos técnicos de las caídas del judo tradicional 
y deportivo, adaptados y contextualizados a los requerimientos de cada etapa 
educativa, introduciendo metodologías de trabajo colaborativo/cooperativo y un 
sistema de asistencias (Campos, Del Castillo, Castañeda, y Toronjo, 2015) que 
facilita la reducción de la magnitud de los impactos que se generan sobre el 
organismo al producirse una caída (Pocecco et al., 2012; Pocecco et al., 2013), para 
el tratamiento activo de las caídas de los escolares. 
Se han diseñado tres niveles de enseñanza de los ejercicios de asimilación a las 
caídas, vinculados a los elementos de seguridad necesarios para evitar lesiones, 
que permiten asimilar los gestos de protección ante una caída de una manera más 
efectiva. Todos los ejercicios propuestos obedecen a los principios metodológicos de 
la enseñanza de actividades físicas y deportivas, estableciéndose una clasificación 
progresiva según el nivel de la dificultad de las tareas, para lo que se han tenido en 
cuenta las siguientes variables: 
• Altura inicial y máxima del centro de gravedad con respecto a la superficie final 
de contacto. 
• Número de ejes de giro implicados en el movimiento global. 
• Número de participantes implicados en el ejercicio y en la toma de decisiones. 
• Velocidad e inercia del movimiento. 
Respecto al programa de implementación en adultos-mayores (estudios 5º y 6º), la 
línea de intervención se basa en contenidos técnicos del Judo tradicional, 
especialmente centrados en el trabajo de los distintos tipos de ukemis (caídas) 
adaptados a la población, que permita a la persona mayor desarrollar y asimilar una 
técnica que potencialmente sea menos lesiva ante una caída. También tienen 
relevancia las estrategias de movilidad en el suelo que facilitan desplazarse y/o 
levantarse con seguridad si se ha producido una caída. Para llevar a cabo la 
enseñanza de los ukemis en las personas mayores planteamos actividades de 
asimilación y progresión asistida, vinculadas a los elementos de seguridad 
necesarios que eviten lesiones y permitan asimilar los gestos técnicos de la manera 
más efectiva. 
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6.3. Instrumentos. 
Para el desarrollo de las investigaciones que se presentan en esta tesis se han 
empleado los programas propios sobre el CSES y JUA, que se desarrollan en las 
publicaciones 1ª y 5ª, habiendose utilizado los siguientes instrumentos: 
Publicación 1ª. La evaluación de la implementación del programa Safe Fall se ha 
llevado a cabo a través de los siguientes instrumentos. Cuestionario INFOSECA 
/SAFE FALL (Información Formas Seguras de Caer/Safe Fall). El diseño y validación 
de este instrumento permite una evaluación inicial de la formación en caídas del 
futuro profesorado. Escala de observación sistemática INFOSECA /SAFE FALL. 
Mediante esta herramienta se valora la respuesta motriz espontanea de los alumnos 
antes de participar en el programa, y la respuesta motriz asimilada por los escolares 
en cuanto a gestos de protección ante una caída hacia atrás, tras su participación en 
el programa (anexo 3). Cuestionario para escolares INFOSECA /SAFE FALL, que 
recoge información sobre la asimilación del contenido del programa por parte del 
alumnado. Encuesta INFOSECA /SAFE FALL para padres y madres, que recoge 
información sobre el impacto del programa en el ámbito familiar (anexo 4). 
Publicaciones 2ª, 3ª y 4ª. En estos trabajos se ha utilizado la Escala de observación 
sistemática INFOSECA /SAFE FALL, para valorar las respuestas motrices de los 
alumnos antes de participar en el programa. Para los estudios 2º y 3º se ha utilizado 
nuevamente el instrumento como pos test, para anotar las respuestas motrices 
relacionadas con gestos de evitación de riesgos de lesiones ante una caída hacia 
atrás, que han sido asimilados por los menores tras su participación en el programa. 
Publicación 5ª y 6ª. En los trabajos sobre JUA se utilizó antes de iniciarse la 
actividad el cuestionario de la OMS (1989) para el estudio de caídas en el anciano. 
Para valorar el STAC se aplicó la versión de 16 ítems del Falls Efficacy Scale-
International (FES-I) (anexo 5), que se recogió antes de iniciar el programa (pretest) 
y después de haber completado la participación en la intervención (postest), 
analizando la confianza percibida para evitar una caída mientras se realizan las 
actividades básicas de la vida diaria (Yardley et al., 2005).  
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Publicación 1ª 
 
Artículo: Propuesta de intervención “SAFE FALL”: Prevención de lesiones en 
escolares mediante formas seguras y protegidas de caer. 
Autores: Del Castillo-Andrés, O., Toronjo-Hornillo, L., González-Campos, G., y  
Toronjo-Urquiza, M. T. 
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Publicación 2ª 
 
Artículo: Effect of the Safe Fall Programme on Children’s Health and Safety: Dealing 
Proactively with Backward Falls in Physical Education Classes. 
Autores: Luis Toronjo Hornillo, Óscar del Castillo Andrés, María del Carmen 
Campos Mesa, Víctor Manuel Díaz Bernier, y María Luisa Zagalaz Sánchez. 
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Publicación 3ª 
Artículo: Article Children’s Improvement of a Motor Response during Backward Falls 
through the Implementation of a Safe Fall Program 
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Publicación 4ª 
 
Artículo: Unintentional Falls in Italian Soccer: Case Study for an Analysis of the 
Relevance of Proactive Injury Prevention Programs. 
Autores: Del Castillo-Andrés, Óscar, Campos-Mesa, María del Carmen, Grande 
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Publicación 5ª 
 
Artículo: Adapted Utilitarian Judo: The Adaptation of a Traditional Martial Art as a 
Program for the Improvement of the Quality of Life in Older Adult Populations 
Autores: Óscar Del Castillo-Andrés, Luis Toronjo-Hornillo, María Teresa Toronjo-
Urquiza, Javier Cachón Zagalaz, y María del Carmen Campos-Mesa. 
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Publicación 6ª 
 
Artículo: Effects of the Application of a Program of Adapted Utilitarian Judo (JUA) on 
the Fear of Falling Syndrome (FOF) for the Health Sustainability of the Elderly 
Population 
Autores: Luis Toronjo-Hornillo, Carolina Castañeda-Vázquez, María del Carmen 
Campos-Mesa, Gloria González-Campos, Juan Corral-Pernía, Fátima Chacón-
Borrego, y Óscar Del Castillo-Andrés 
Revista: International Journal of Environmental Research and Public Health, 15, 
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8.CONCLUSIONES 
Los programas CSES y JUA se han orientado a ofrecer una respuesta a los 
planteamientos de la OMS en cuanto a la investigación e implementación de 
programas educativos relacionados con las caídas, para las poblaciones de riesgo.  
Respecto a la publicación 1ª podemos concluir que es posible la elaboración de un 
programa basado en la utilización de los elementos técnicos de las caídas del Judo 
para su implementación en las clases de Educación Física de primaria, secundaria y 
bachiller, lo que permitirá educar respuestas motrices en los menores, que resulten 
apropiadas y puedan aumentar la seguridad y protección ante una caida hacia atrás. 
En relación a la publicación 2ª, los datos obtenidos de la intervención realizada en 
menores de las etapas educativas de secundaria y bachiller, han puesto de 
manifiesto que tras la participación en el programa CSES se observa una evolución 
positiva de las respuestas obtenidas sobre el control corporal, ante caídas de nivel 
básico hacia atrás. 
Las conclusiones sobre la publicación 3ª, que se ha llevada a cabo sobre menores 
de educación primaria, permiten inferir que tras la aplicación del programa CSES las 
respuestas obtenidas sobre el control corporal se corresponden con gestos que 
pueden reducir la incidencia o gravedad de las lesiones asociadas ante caídas de 
nivel básico hacia atrás. 
Por los resultados obtenidos en el estudio de caso de la publicación 4ª, llevada a 
cabo en un equipo de futbol Alevín en Messina, Italia, sugiere la necesidad de 
implementar también una formación específica sobre formas protegidas y seguras de 
caer en el futbol base mediante un programa como puede ser el CSES. 
En el caso de la publicación 5ª podemos concluir que la elaboración de un programa 
para los adultos-mayores, basado en la utilización del Judo tradicional es posible 
adaptando sus fundamentos y contenidos técnicos a las necesidades de esta 
población, incluyéndose como elementos específicos el trabajo del control corporal 
ante caídas de nivel básico, estrategias de movilidad en el suelo y recuperación de 
la bipedestación. 
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Los resultados obtenidos en la publicación 6ª, tras la aplicación de un programa de 
enseñanza del control de las caídas JUA en adultos-mayores, han permitido 
constatar que es posible ayudar a disminuir el STAC o FOF, lo que conllevaría a una 
mejora de la calidad de vida de esta población. También se pueden relacionar los 
resultados alcanzados con una disminución del riesgo de padecer caídas, ya que los 
índices obtenidos a través del FES-I se han señalado como un eficaz predictor del 
riesgo de sufrir caídas (Ersoy et al., 2009). 
Por tanto, podemos exponer como conclusión general que con estas propuestas de 
intervención se pone a disposición de la sociedad una novedosa herramienta para 
atender a las necesidades originadas por la problemática que las caídas suponen 
para las poblaciones de los adultos-mayores y los menores.  
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
En este trabajo de investigación realizado por compendio de publicaciones 
enfocadas al tratamiento proactivo de las caídas, en las poblaciones de menores en 
edad escolar y de adultos-mayores, mediante la adaptación de técnicas basadas en 
el Judo, se plantean las siguientes limitaciones: 
Como primer aspecto hay que señalar la limitación que ha supuesto en los estudios 
realizados, tanto con el programa CSES como con el JUA, el no poder establecer en 
ambas poblaciones grupos de control que nos permitan contrastar la coherencia de 
los resultados que se han obtenido. 
Otra limitación encontrada ha sido la imposibilidad de correlacionar las respuestas 
motrices adquiridas por los alumnos participantes en el programa, con otros 
contextos diferentes a los usados en los contextos de trabajo (test y clases), si bien 
este aspecto limitante viene determinado por el principio básico de salvaguarda de la 
integridad física y protección de los menores participantes. 
También hay que destacar que los trabajos se ajustan a estudios de casos, por lo 
que sería deseable aumentar las muestras, en todos los rangos de edades 
estudiadas. En el caso de los Adultos-Mayores los criterios de exclusión han sido 
determinantes a la hora de contar con una muestra reducida, y que no se haya 
contado con la participación de hombres, por lo que además del aumento de la 
muestra sería necesario contar con participación masculina. 
En la intervención de JUA no se han realizado mediciones sobre la actividad informal 
de los sujetos, ni hecho otro tipo de mediciones como la comprobación de la calidad 
de vida percibida, o el equilibrio, entre otros. 
Finalmente, el carecer de referencias sobre programas basados en el judo o en otras 
actividades deportivas, para enseñar a las poblaciones diana a caer, no permiten 
discutir los datos resultantes de las implementaciones realizadas de los programas 
CSES y JUA, con otras intervenciones. 
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10. PERSPECTIVAS FUTURAS 
A tenor de los resultados obtenidos, el programa CSES podría ampliarse para incluir 
ejercicios para aprender a caer de lado y hacia adelante, lo que a su vez implica 
desarrollar y validar nuevas escalas de observación para registrar el aprendizaje de 
los gestos motrices de protección ante caídas en estas direcciones. 
En futuras intervenciones tanto de CSES, como del JUA, se van a establecer grupos 
de control que, una vez realizado el programa reciban la misma formación que se 
realiza con los grupos de intervención experimentales, atendiendo a los 
requerimientos del Comité de Investigación y Ética de Andalucía. 
Los resultados obtenidos en el presente trabajo ponen de manifiesto lo oportuno de 
contemplar la enseñanza de las caídas en las categorías de fútbol base, y 
probablemente en otras actividades deportivas, como potenciales fuentes de riesgo 
de lesiones, como señala la European Child Safety Alliance (2012). 
En cuanto a la duración de los programas, es necesario continuar con nuevos 
estudios longitudinales que centren su objetivo en evaluar el tiempo necesario de 
implantación del programa, para garantizar la respuesta de los gestos motores de 
protección o la persistencia de los gestos aprendidos. 
Para establecer un programa de entrenamiento en caídas, es preciso comprender la 
influencia que tiene la carga en la respuesta obtenida, en términos de volumen y de 
tiempo de práctica. Igualmente es preciso conocer el nivel de transferencia que se 
puede esperar, ante una caída sobrevenida en una situación diferente al contexto 
del programa. 
De acuerdo con este enfoque, sería necesario realizar un seguimiento a los 
estudiantes entrenados en el programa y someterlos a nuevas evaluaciones. De 
esta forma se podría establecer la existencia de correlación entre la participación de 
los alumnos en el programa y el número y gravedad de las lesiones sufridas como 
consecuencia de una caída. 
Esto sería posible mediante la puesta en marcha de estudios e investigaciones 
longitudinales realizadas conjuntamente con el área de Salud Pública, en las que se 
pueda establecer si se está produciendo una disminución de la cantidad o gravedad 
de las lesiones sufridas como consecuencia de una caída, según lo descrito por la 
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OMS, en una población objetivo que ha recibido educación sobre técnicas de caídas 
protegidas a través del programa CSES. 
A su vez, los resultados de la investigación abren nuevas hipótesis para su estudio 
que no han sido consideradas en este trabajo, como por ejemplo establecer una 
correlación entre el aprendizaje de formas seguras y protegidas de caer y la 
autoconfianza que pueda generarse en los estudiantes cuando realizan actividades 
motrices en las clases de educación física. 
Análogas reflexiones son válidas para el programa JUA orientado a la población de 
los adultos-mayores, en los que habría que seguir de los niveles de STAC en los 
participantes de forma longitudinal, estableciendo la permanencia de los efectos en 
en tiempo, una vez que se ha finalizado el programa. 
En próximas intervenciones se va a contemplar los efectos que el programa tiene en 
la condición física, orientada a la salud, del adulto-mayor, y si la misma favorece la 
ejecución de tareas de la vida cotidiana. 
También sería oportuno valorar otras posibles influencias del programa en los 
participantes como su relación con la autoestima, o influencia en sus niveles de 
socialización y de aceptación personal 
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